Carátula 
(Ocupa la Presidencia el señor Senador Da Rosa) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número está abierta la sesión. 
(Así se hace. Es la hora 12 y 40 minutos) 


La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir a una Comisión Tripartita del Hospital Español. Hemos recibido el planteo 
que hicieron por escrito hace un tiempo atrás y, por supuesto, es nuestro interés escuchar lo que tengan para manifestar en el día 
de hoy, con respecto a la viabilidad de la reactivación del Hospital Español y cómo ven esta posibilidad. 


SEÑOR VITAL ANDRADA.- Soy el Presidente de la Unidad Barrial del Zonal 3 de la Coordinadora de Jubilados y Pensionistas, soy 
Concejal de la zona y también presido la Comisión Vecinal del Reducto. 


Concretamente, nuestra preocupación surgió en una reunión de la Comisión Vecinal del Reducto en la que se discutieron los 
problemas y las reivindicaciones de los jubilados y pensionistas, entre ellas la jubilación mínima, la vivienda, lo relativo a los 
famosos U$S 400:000.000 del Banco de Previsión Social y también la problemática de la salud. En esa oportunidad, algunos 
compañeros jubilados y pensionistas dijeron que el gran problema que tenían con respecto a la atención de la salud, era que no 
podían pagar las mutualistas ya que las retribuciones estaban muy deprimidas. Los señores Senadores conocen bien la realidad de 
los jubilados y de los pensionistas y cuáles han sido los aumentos que hemos obtenido. En estas condiciones se nos hace 
imposible pagar la atención de salud, pero nos dimos cuenta de que a pocas cuadras, en la calle Garibaldi, se encuentra el Hospital 
Español y se nos ocurrió hablar con los compañeros trabajadores de ese Hospital para ver qué se puede hacer al respecto. 


De esa manera, con los vecinos de la zona, con los jubilados y pensionistas y con los trabajadores del Hospital Español, formamos 
lo que llamamos la Tripartita del Hospital Español, que funciona todos los miércoles a la hora 17 en asamblea general. Allí 
levantamos una plataforma muy breve que es salud y trabajo, salud, porque pretendemos que se ampare al conjunto de la 
población que está sufriendo este problema y por eso creemos que debe ser un hospital estatal y gratuito -no vemos otra solución- 
y trabajo porque nuestros compañeros trabajadores necesitan volver a tener su fuente de trabajo en el Hospital Español. Además, 
la política que defendemos en el Concejo Vecinal incluye repoblamiento y revitalización, y entendemos que el hecho de reactivar 
este Hospital beneficiaría a mucha gente, ya que a esa zona pertenecen el Zonal 3, con 72.000 habitantes, el Zonal 16, con 60.000 
habitantes, el Cerrito, con más de 70.000 habitantes y el Cerro, que tampoco tiene hospital público. 


En ese sentido, no hemos encontrado a nadie que nos dijera que no tenemos razón en cuanto a que existe la necesidad de que el 
Hospital Español se convierta en un hospital público, estatal y gratuito. Además, tenemos el apoyo de todo el vecindario. 


Ustedes saben que en estos días se está discutiendo el Plan Estratégico de Desarrollo Zonal (PLAEDEZ) y, justamente, en la 
noche de ayer estuvimos conversando sobre ese tema. Varios Concejales y varios equipos territoriales planteamos la reivindicación 
de vivienda y salud, y dentro de esta última está la de la reactivación del Hospital Español. Por eso, los vecinos, los trabajadores y 
los jubilados y pensionistas pensamos que esta propuesta es fundamental y empezamos esta campaña. El día 3 de agosto 
estuvimos en la Cámara de Representantes, hoy mismo vamos a concurrir a la Junta Departamental y formamos parte de las 
Comisiones del Ministerio de Salud Pública que están estudiando el seguro de salud y el modelo de atención. 


(Ocupa la presidencia la señora Senadora Xavier) 


Todo esto se da porque entendemos que nosotros, los que vivimos el problema, somos los más habilitados para darle ese 
contenido humano. Reitero, somos quienes hemos vivido y sufrido la situación. En consecuencia, los compañeros del Español 
serán quienes les den los detalles técnicos de ese gran hospital que muchos de ustedes conocen, que está en condiciones de 
cubrir todas las necesidades, más en este momento en el que el país ha sufrido una situación de crisis. Precisamente, en el día de 
ayer entregamos una nota al Presidente de la República y al Consejo de Ministros donde recordábamos la necesidad de la 
reactivación urgente del Hospital Sanatorio Español, en momentos en que este tema se ha visto más que desbordado en los 
hospitales existentes en Montevideo. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Como secretario del sindicato y funcionario debo decir que venimos luchando por nuestra fuente de trabajo 
desde hace cinco años sin cobrar sueldos. Es más; hace dos años que estamos ocupando el sanatorio porque la comisión civil 
desapareció. Creemos que este sanatorio no se puede dejar perder porque sería el lujo de la miseria para este país, sobre todo por 
la fuente de trabajo, ya que somos jóvenes para jubilarnos pero viejos para trabajar porque ni siquiera en la FUS estamos en la 
bolsa de trabajo. 


Hace dos años que venimos manteniendo esa infraestructura a pulmón y con pocos insumos. Contamos con un sanatorio ubicado 
estratégicamente y creemos que no se pueden perder 120 camas de piso con habitaciones dobles, baños privados y dos CTI. Sin 
duda, con una pequeña inversión -como pintura y restauración de algunos vidrios rotos- el Sanatorio estaría pronto para funcionar. 


Cabe destacar que no es fácil mantener ese monstruo; es más, ya nos cuesta mucho mantener la guardia de 24 horas los 365 días 
del año. Reitero, debemos valorar el lugar en que está ubicado y tener en cuenta que el 5% de la población activa trabaja en la 
salud y, hoy por hoy, somos 600 funcionarios que pertenecemos al Sanatorio Español. Además, como decía, en lo económico sólo 
se necesitan insumos y hacer mínimos arreglos porque lo mantenemos nosotros de la mejor manera posible y estaría pronto para 
empezar a trabajar. 


Como manifestó el señor Juan Vital Andrada, estamos conversando con las nuevas autoridades del Ministerio de Salud Pública, 
quienes visitaron el sanatorio y quedaron gratamente impresionados, pero se preguntaron cómo puede ser que esté parado cuando 
no hay camas suficientes en los hospitales de Uruguay. 


A su vez, concurrimos a los Consejos Consultivos y procuramos dar idea acerca de dónde puede salir el financiamiento. Incluso, 
hemos hablado con los Directores del Banco de Previsión Social, que es uno de los principales acreedores, ya que si nos deben 
U$S 29:000.000, a este organismo le deben el 23%. Propusimos, entonces, que sin tocar a los socios y jubilados por DISSE, en el 
rubro asignaciones familiares se podía financiar y ahorrar mucho dinero al Estado porque el Banco de Previsión Social, para brindar 
un buen servicio, gasta mucho dinero contratando pisos, CTI, etcétera, y nosotros tenemos un monstruo parado y en buenas 
condiciones. Estamos tratando de sensibilizar a todas las partes porque creemos que eso no se puede dejar pasar por ser nuestra 
fuente de trabajo y, sobre todo, por la salud de la gente. Incluso, estamos saliendo a la puerta a tomar la presión porque la gente no 
puede llegar a un hospital y mucho menos a una mutualista. Sin duda, sería una forma de reforzar la salud pública de este país, 
que es tan importante. 


Muchas gracias. 
SEÑOR FREIRE.- Mi nombre es Rodolfo Freire y soy el Vicepresidente de la Coordinadora de Jubilados del Zonal 3. 


Creo que este tema trasciende al partido de Gobierno y debe ser tomado por todos los partidos. En este momento hay un lugar de 
buen acceso y con todos los servicios; el CTI de niños tiene cunas que no se han estrenado, y el lavadero y la cocina son nuevos. 
Incluso, nos hemos comprometido a conversar con el representante del PSOE para plantearle que no queremos dinero, sino 
equipamiento para este Hospital. Está a quince minutos del centro del Cerro, y tiene acceso por todas las rutas, incluso por Avenida 
Italia con la Ruta 9. Desde Las Piedras, por ejemplo, se llega en veinte minutos. 


Hemos estado recorriendo las instalaciones con el economista Olesker y el doctor Basso, que vieron cómo está el edificio, y 
estamos esperando del Gobierno una señal. Incluso se nos dijo que el problema no es de falta de personal, porque hay una bolsa 
de trabajo de dos mil personas. 


Entonces, aquí hay que tomar una resolución, y creo que es más fácil tomar una decisión positiva que negativa. Sabemos que a los 
Hospitales Maciel o Pasteur van diariamente 400 ó 500 personas a sacar número de madrugada, y aquí tenemos camas ociosas. 
El 72% de la población se atiende en Salud Pública y allí se invierten U$S 330:000.000, mientras que en la salud privada se van 
U$S 800:000.000, y el 50% de las mutualistas han cerrado. Entonces, no vemos por qué razón vamos a desperdiciar un local tan 
hermoso. Creo que sería importante que en este momento tan crítico, podamos abrir un hospital público con todos los servicios. 


Sabemos que, por ejemplo, en el CASMU, cuando cobran los jubilados y pensionistas, la farmacia recauda un 60% más. Los 
jubilados que están en el mutualismo son rehenes de un servicio de salud que no pueden usar por el costo de los tiques y de los 
medicamentos. Esa fue la causa por la cual nos presentamos a hablar con los compañeros del Hospital Español. No es posible que 
haya un grupo de jubilados de bajos ingresos que no tengan derecho a la salud estando dentro del mutualismo. Se desvirtuó la 
razón de ser del mutualismo, y hay que luchar para que esta situación se revierta. 


Hemos recorrido Ministerios, los compañeros han estado en la Cámara de Diputados, y hoy venimos al Senado. Con el Banco de 
Previsión Social hemos acordado, como decía el señor Roque Fernández, que ellos cobran con la prestación del servicio, de 
manera que no habría problema con la deuda. Entonces, lo que necesitamos es que esto se encamine. Obviamente, no podemos 
determinar nosotros el plazo, pues eso le corresponde a Salud Pública. Lo importante es que el edificio está y se encuentra intacto; 
solamente habría que limpiar, pintar un poco y enseguida todo podría comenzar a funcionar. 


Queremos decir que hemos hablado, incluso, con compañeros vecinos, quienes manifestaron que si mañana tenemos el visto 
bueno de Salud Pública en el sentido de que el edificio se reabre, ellos serían los primeros en presentarse voluntariamente a 
trabajar. Es importante entender que se trata de algo necesario, pues en la zona el 80% de la gente es de edad avanzada -tenemos 
muy pocos niños- y no se pueden desplazar porque físicamente tienen imposibilidades y económicamente muchos de ellos no 
tienen quién vaya a sacarles un número a un hospital alejado. 


SEÑOR VITAL ANDRADA.- Lo único que nos quedó por decir es lo siguiente. Evidentemente, con relación al tema de las visitas, 
se nos planteó un problema económico. Fuimos al Banco de Previsión Social porque nos preocupaba la cuestión que mencionaba 
el señor Freire al final de su exposición sobre el tema económico y DISSE. Nos referimos, concretamente, a la imposibilidad de 
miles de trabajadores de acceder al servicio, porque aunque DISSE les paga, igualmente deben abonar medio tique y, además, los 
medicamentos y el boleto, lo que determina que la mayoría de los jubilados no haga uso de esto. A su vez, eso significa que el 
Estado está dando un dinero que no es utilizado desde el punto de vista de la salud. 


Los jubilados tenemos, entonces, un grave problema. Por un lado, están las percepciones bajísimas, lo que hace que no se coma, 
es decir, que se pase hambre. En este sentido, mencionamos que en las reuniones de jubilados a veces vienen compañeros que 
nos muestran el recibo de los $ 300 que están ganando, luego de todos los descuentos. Además de eso, se están muriendo de 
hambre, y todavía a ello debemos agregar que, al no tener atención de salud, estamos matando -por decirlo así- a un montón de 
gente. 


Por todo esto, creemos en la salida del hospital público, estatal, gratuito. Sinceramente, no vemos otro camino. El Gobierno 
después procederá a su implementación. 


No es que tengamos terquedad, sino que vemos esto con tal claridad, que percibimos que esta es una obra a hacer que sería una 
gran conquista para el país, para las organizaciones de todo tipo e, incluso, para todos los partidos políticos. Verdaderamente, 
hemos conversado con representantes de varias organizaciones políticas y todos han manifestado su total acuerdo; por ello 
decidimos venir al Parlamento, a las Cámaras de Representantes y de Senadores, donde se encuentran los partidos políticos en su 
conjunto, a fin de hacer público nuestro petitorio. 


SEÑOR VAILLANT.- Voy a formular algunas preguntas que me han surgido a partir de las distintas intervenciones. 


Ante todo, aquí se ha afirmado que los funcionarios del Hospital Español no figuran en la Bolsa de Trabajo de la FUS. ¿A qué se 
debe eso? 


SEÑOR FERNANDEZ.- Porque no somos mutualista. 


SEÑOR VAILLANT.- Por otro lado, quisiera saber quién tiene en este momento la propiedad del sanatorio. 


A su vez, tengo entendido que sobre la empresa anterior hay acreedores, entre ellos el Banco de Previsión Social, y también 
créditos laborales. Quisiera saber en qué circunstancia queda todo eso y cuáles son los bienes que la empresa tiene para respaldar 
esos créditos. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Hay una asociación civil. Hace cinco años está a cargo de una Comisión Provisoria, porque los 
funcionarios señalamos una mala administración por parte de un gerente, aunque luego la Justicia consideró que no era así. 


En sí, la propiedad es de la sociedad, porque la asociación civil renunció y no hay ninguna persona física que sea dueño. Atrás de 
todo esto, hay un tema legal; hace tantos años que no cobramos un sueldo apostando al trabajo, que no hay hipoteca ni prenda, 
pero lo que se debe son créditos laborales, UTE, OSE y ANTEL. Es más, hay funcionarios que se han ido del país y han dejado 
abogados para hacer embargos de caja. Incluso nosotros, para proteger la caja y ver si podíamos cobrar algo, acudimos a dos 
Juzgados de Trabajo, y esa fue la única forma por la que, de a poco, pudimos cobrar algo. Ahora, nos encontramos con la sorpresa 
de que la Comisión Civil se disolvió. Entonces, nosotros pedimos algo por escrito y se nos respondió que se lo comunicarían al 
Embajador de España en el Uruguay y a las autoridades de Salud Pública, lo que no sé si se hizo. 


Ahora aparece un síndico que quería hacer un concurso por quiebra para rematarlo. El primer gerente empezó a hacer el remate 
de la institución; me refiero al que nosotros decíamos que había administrado mal y que la propia directiva lo sacó y renunció. Es 
un trámite legal -eso es lo que dicen- pero lo que yo sé es que físicamente es de la colectividad española en el Uruguay. Ahora bien 
¿se disolvería como lo señaló la Comisión Directiva? 


Nos llamaron y nos dijeron que se disolvía y que estábamos haciendo las cosas bien y que él como empresario -me refiero al señor 
García- no se había dado cuenta de cuál era el camino y que seguía buscando inversionistas. 


Le dijimos que nos llamaba la atención cómo, siendo un empresario tan exitoso, no se había dado cuenta de que no iba a haber 
inversiones en el país y que con el Sistema Nacional Integrado de Salud no iba a haber más empresarios médicos. 


Además, fue y nos dio la llave del sanatorio. 


SEÑOR VITAL ANDRADA.- Para complementar lo que dijo el compañero, un día llegamos al sanatorio y nos encontramos con la 
gran sorpresa de que estaba el síndico, en nombre de un Juzgado. ¿Qué es esto? Potencialmente el remate. No sabíamos nada. 
Hablamos y de ahí surgió ese día que alguien tenía que encargarse del hospital. De hecho, los compañeros eran los que cuidaban 
durante las 24 horas, un trabajo que se paga por parte de ellos mismos, entre los que están en el Seguro de Paro. Tienen una 
guardia de 24 horas, con tres trabajadores, ocho horas cada uno, más un suplente. Cuando vino el síndico dijo: "Esta situación no 
da más ¿Quiénes son los responsables? Si son los trabajadores, será la Asociación de Funcionarios del Hospital Sanatorio Español 
(AFHOSB), si no, voy a nombrar a una persona y voy a cerrar el hospital". El señor Fernández nos dijo que allí funcionan varios 
servicios privados, tomografía, laboratorios y otros, que en cierta forma aportan una pequeña cantidad -creo que algo más de $ 
3.000- que sirve para cubrir algunos pequeños gastos de un monstruo como muchos de ustedes deben conocer; aunque a veces 
no lo hacen. 


Entonces, el síndico le preguntaba a ellos: "¿Quién se hace cargo de esto? ¿Quién controla?". Por ello, en este momento la 
situación es de ocupación del hospital, que está bajo control obrero. Se dio una situación de hecho, porque lo ocupaban pero se 
hacían responsables legalmente, o el síndico nombraba a otra persona. Aclaro que estuvimos de acuerdo con los compañeros en 
entrar en la figura legal de la ocupación y tomar el control. Indudablemente, se trata de una situación muy difícil para estos 
compañeros porque, incluso, tememos que por tratarse de un enorme hospital -ocupa toda la manzana- ingrese gente y se lleve 
cosas, en cuyo caso se los responsabilizaría a ellos. 


Me gustaría que el señor Fernández señalara cuáles son los servicios que se prestan. Por ejemplo, hay un servicio -que creo que 
se llama Hiperbárica- en el que estuvo internado el señor Jorginho Gularte, que es el único que hay en el Uruguay. Quiere decir que 
el funcionamiento del Hospital Español es, realmente, el lujo de la miseria. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Como se decía, hace dos años que estamos ocupando el Hospital para que no nos roben, sobre todo 
equipamiento. Incluso, hay muchas cosas que las tenemos escondidas porque la Directiva ni siquiera ha presentado el escrito legal 
para defenderlas y, en cambio, algunas personas sí dieron los pasos legales y se llevaron cosas. 


Cabe destacar que dentro del sanatorio funcionan servicios tercerizados que no pagan un alquiler y que, si bien nos apoyan, no nos 
reconocen. Hay un laboratorio de última tecnología que nos apoya mucho, un tomógrafo, un Servicio de Hemoterapia durante las 
24 horas del día, una cama hiperbárica y se da alimentación parenteral. Hace dos años que les pedimos que nos den algo de 
dinero, porque llevamos cuatro años y medio sufriendo, y más allá de repartir una parte entre la gente de la guardia, esos fondos 
servirían para comprar insumos y para limpiar. No olvidemos que ellos siguen trabajando para afuera. 


SEÑOR DA ROSA.- Quiero hacer algunas preguntas y pido disculpas si peco de desconocimiento sobre algún tema que pueda 
parecer obvio, pero soy del interior y no domino algunos aspectos. Me parece muy importante conocer la historia de los últimos 
años, es decir, cómo se administraba el hospital, quién financiaba su funcionamiento y por qué se llegó a esta situación. A veces, 
mirando la historia se entiende un poco mejor lo que pasa y ayuda a determinar qué posibilidades puede haber de futuro. 


SEÑOR FERNANDEZ.- El sanatorio vendía servicios al mutualismo, al igual que el Hospital Italiano. En 2001 hablé con muchos 
socios -algunos de los cuales pagaban $ 100 por año- y con la Comisión Directiva para advertir que el señor Gil Simón estaba 
administrando mal. La Comisión Fiscal de ese momento me escuchó, comenzó a averiguar y lo retiraron. Después de 2002 hubo 
muchas mutualistas que, luego de requerir servicios por mucho dinero, se presentaron a concordato y no pagaron, motivo por el 
cual en varias oportunidades concurrimos al Ministerio de Salud Pública. Recuerdo que una mutualista, DICOCA, como tenía un 
convenio con Metzen y Sena, nos planteó que nos cobráramos con waters. También quisimos ir contra otras mutualistas, pero 
nunca nos pagaron nada; alguna se presentó a concordato y ahora está depositando $ 2.000 por mes en el Juzgado concursal, por 
una deuda multimillonaria. 


De ahí en adelante, empezamos a analizar otro panorama y a buscar otras soluciones. La idea principal que tuvimos con los 
vecinos fue reforzar el sector público, porque el peso más grande es el lugar donde estamos. Nadie puede desconocer que la salud 
está concentrada en el obelisco; esa es una realidad y un hecho concreto. 


Por nuestra parte, sólo manifestamos nuestras ganas de trabajar y, sobre todo, la necesidad de hacerlo. 


SEÑORA PERCOVICH.- Se supone que en esta historia existió alguna donación española, que la Asociación hizo funcionar esto, 
que se vendieron servicios, pero todo eso se administró mal. Actualmente alguien ha solicitado la quiebra, pues si hay un síndico es 
porque existe un Juzgado de por medio. 


Me gustaría saber quién está brindando los servicios que hoy están en funcionamiento y de quién dependen; teniendo en cuenta 
que se está en situación de quiebra y en un Juzgado, quisiera conocer qué figura, asociación o mutualista administra esos servicios 
y a quién se los venden. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Los servicios son tercerizados. Supuestamente, la institución ya pagó un alquiler por ocupar un lugar físico 
y vende servicios hacia afuera; por ejemplo, el laboratorio hace exámenes y el tomógrafo vende servicios para afuera. 


En cuanto a las donaciones de España, debo decir que nosotros tuvimos alguna entrevista con el Embajador, pero nunca le fuimos 
a pedir dinero, sino apoyo. El Embajador fue muy claro: la Embajada nunca administró y no tiene nada que ver. Incluso, el dinero 
que vino se gastó mal, pues el señor Gil lo derivó a otro lado, como donación. Se nos pidió que si hoy o mañana nos volvíamos a 
reunir, mantuviéramos el nombre del Sanatorio para que la Embajada pueda aportar tecnología, etcétera, como mencionó el señor 
Vital Andrada. 


Esa es la realidad. Los servicios venden para afuera e, incluso, el tomógrafo vende servicios al Ministerio mismo. Los españoles 
fueron a España a pedir dinero, pero sin un proyecto de trabajo; esas son cosas que sorprenden, ya que uno es un trabajador que 
lucha, pero hay gente que está más preparada y nos da ese tipo de sorpresas. 


La Embajada de España dijo que € 3:000.000 no es nada para el Estado, pero que no se podían tirar en saco roto. Hemos 
conversado con el doctor Fernández, quien nos ha dicho que él, como Partido, se compromete a ayudarnos si podemos poner a 
funcionar esto. Pero reitero que lo expresa como Partido, que da la casualidad que es el mismo que el del Gobierno de España. 


Por otro lado, debo decir que la Directiva se presentó ante el Ministerio de Salud Pública para pedir trabajo, como antes, es decir 
que mandaran pacientes a CTI y ellos les cobraban. Realmente, esto es una situación que está fuera de foco. 


SEÑOR DA ROSA.- Los visitantes nos expresan que han tenido algunos contactos con las autoridades actuales del Ministerio que, 
incluso, han visitado el lugar. Quisiera saber qué perspectivas hay, cómo han encarado ellos este tema y qué han manifestado en 
cuanto a cómo caminar. 


SEÑOR VITAL ANDRADA.- Nosotros, como tripartita, hemos tenido varias entrevistas con el contador Olesker, ya que en una 
fugaz reunión con la señora Ministra nos mencionó que el que se iba a encargar del tema era él. En estos días, además, nos 
entrevistamos con el doctor Tabaré González, que es el nuevo encargado de las relaciones con nosotros. Aquí surge el problema, 
porque parecería que hay una indefinición por parte del Ministerio de Salud Pública con respecto a esta situación que, a nuestro 
juicio, es muy clara. Seguramente este tema se estará discutiendo, como pensamos que ayer se discutiría en el Consejo de 
Ministros, no el caso concreto, pero sí la política general del país con respecto a la salud pública; por eso fuimos y llevamos la nota 
que mencionamos. 


Reitero que tenemos la idea de que existe una indefinición, a pesar de la justeza y de la justicia de nuestro planteamiento. Incluso, 
hemos hablado con el doctor Tabaré González sobre el tema acuciante de los compañeros que están en el Seguro de Paro y que 
ahora se les termina, por lo que hay que presentar un proyecto de ley para que puedan continuar en él. Estuvimos hablando y nos 
dijeron que era necesario un proyecto del Poder Ejecutivo, por lo que hemos insistido ante el Ministerio de Salud Pública para que 
lo comunique al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a los efectos de que elabore el proyecto correspondiente, ya que cuando 
concurrimos a la Cámara de Representantes a plantearlo nos dijeron, justamente, que tenía que ser un proyecto del Poder 
Ejecutivo. Por lo tanto, en este momento nosotros estamos apelando a ustedes, a todos los partidos políticos, para que el Gobierno 
se defina. Creemos que esto es algo muy importante e, incluso, sería una gran conquista que el conjunto de los partidos políticos lo 
aprobara, porque entendemos que es algo que es del pueblo y no nos cabe otra idea ni que se resuelva de otra manera. Además, 
hay que tener en cuenta el problema de las mutualistas. Por ejemplo, yo soy afiliado al CASMU y sé los problemas que tienen las 
mutualistas. 


Hemos hablado con el contador Olesker, con el doctor Tabaré González y con otros médicos; tal vez la señora Presidenta, 
Senadora Xavier y el señor Senador Cid, por su condición de médicos, conozcan el Hospital Español. Todos han quedado 
impresionados con este Hospital, especialmente por la forma en que los compañeros lo han cuidado. Los invitamos, si tienen 
oportunidad, a que algún día visiten el Hospital Español, porque lo que han hecho los compañeros para conservarlo ha sido 
increíble; son unos verdaderos héroes. 


Si la Cámara de Senadores, la Cámara de Representantes y todos los partidos políticos se pusieran de acuerdo en una obra que 
es de concertación, en el buen sentido de la palabra, sería una gran conquista para la población. En el documento sintético que les 
hemos hecho llegar figuran nuestros argumentos, así como en el periódico "El Pueblo" aparece publicado algo de lo que estamos 
haciendo -después se lo haremos llegar- y es bueno señalar que también estamos logrando el apoyo popular. En ese sentido, la 
gente nos pregunta por qué no se abre el Hospital Español y qué pasa con él. Esa es la situación que estamos viviendo hoy. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública agradece la presencia de la Comisión Tripartita del Hospital Español. 
Debatiremos sobre vuestro planteo; nos consta que es un tema que las autoridades saben que está pendiente y cuando tengamos 
alguna resolución, se las haremos saber. Pido disculpas por el retraso, pero fue un hecho superveniente. 


(Se retira de Sala la Comisión Tripartita del Hospital Español) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Así se hace. Es la hora 13 y 25 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


